NOTA DE TAPA

ESTUDIO DE LA CALLE SAN JUAN

82 Convencion Médica Nacional

En las puertas de un hito

La 82 Convencion Médica Nacional esta en marcha después de haber
pasado 20 afos desde la realizacion de la dltima. Organizacion, estructura,
financiamiento, politicas de salud, trabajo, formacion profesional,
colegiacion y organizacion gremial, seran los principales temas a debatir.
El acontecimiento atravesara varias etapas hasta finalizar en julio de 2004

WALTER PERNAS

Con el lanzamiento en el Ca-
bildo de Montevideo de la
primera de una serie de re-
uniones preparatorias organi-
zadas por el Sindicato Médi-
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co, comenzo en noviembre
una nueva etapa para la pre-
paracion de la Convencion.
El procedimiento, explico el
presidente del Comité Orga-
nizador, Dr. Tabaré Caputi,
consiste en establecer el te-
mario y designar las comisio-
nes relatoras que realizan los

informes primarios de diag-
ndstico, propuestas, y posi-
cion sobre los temas a tratar.
Los informes se reparten en-
tre todos los médicos del pais:
se divide el padrén en asam-
bleas zonales que consideran
los temas, para ello cuentan
con los informes que prepa-

raron los comités de relato-
res, a los que pueden agre-
gar toda la informacion que
ellos juzguen deba ser anali-
zada. Luego se pasa a la eta-
pa de Plenario, donde se to-
man las decisiones de fondo.
Los médicos reunidos en esas
asambleas toman posicion so-
bre los temas y eligen dele-
gados que los representan en
la parte final de la Conven-
cion.

La intencion bdsica es posi-
bilitar la mayor participacion.
Se trata de un objetivo fun-
damental porque las conven-
ciones no son solamente ac-
tos gremiales. Estin abiertas
a la participacion de todos
los médicos, afiliados o no
al Sindicato Médico del Uru-
guay (SMU) o a la Federa-
cion Médica del Interior
(FEMD), o a la Asociacion de
los Estudiantes de Medicina
(AEM).

El reglamento establece que
se debe tener la seguridad de
que la convocatoria a partici-
par en las instancias de la
Convencion, y la informacion
de las comisiones relatoras,
lleguen a todos los médicos
de Uruguay.

Habrd asambleas departa-
mentales o regionales. Mon-
tevideo se dividird en varias
zonas a fin de posibilitar la
realizacion de asambleas
que, si bien no seran de po-
cos concurrentes, tampoco
serdn tan multitudinarias que
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no permitan escuchar la opi-
nion de todos.

Las convenciones son hitos
que aparecen como comple-
mento de la accion gremial,
para poner de manifiesto la
opinion de los médicos cuan-
do las circunstancias asi lo
ameritan.

Las circunstancias en torno a
la salud, a la atenciéon médi-
ca, a la formacion, al trabajo
y a la ética médica, hacen mas
que propicia y necesaria la
convocatoria a esta nueva
Convencion.

El Comité Organizador quedo
instalado el 29 de octubre y se
encargod de aprobar el regla-
mento de funcionamiento de
la Convencion. El Comité de-
signa a grupos de médicos para
las comisiones relatoras, que
estan abiertas a la participacion
de todos: cualquier médico
puede sumarse a las reflexio-
nes de la comision relatora del
tema que le interese.

Las asambleas, divididas de
acuerdo al criterio que adop-
te el Comité Organizador, dis-
cuten y adoptan posicion res-
pecto a los documentos que
llegan de las comisiones re-
latoras: aceptan, cambian,
aprueban, desaprueban o
modifican las propuestas; in-
troducen los documentos que
crean necesarios y ademas
designan representantes para
los plenarios, porque en esa
instancia es imposible que
participen los mas de 12 mil
médicos que hay en el pais.
Es necesario buscar el apoyo
de otros trabajadores de la sa-
lud y de la comunidad a fin
de impulsar politicas de Es-
tado para la atencion médica
y para mejorar las condicio-
nes de salud de la poblacion.
Politicas que no cambien con
cada gobierno o ministro.

El Comité Organizador apro-
b6, en una primera instancia,
que la representatividad sea
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de un médico cada 30 que
integren el Padron Médico
Nacional, y ademds uno por
cada 15 médicos que partici-
pen efectivamente en las
asambleas que se realicen
para la consideracion de los
temas. Esto puede arrojar un
nimero de varios cientos de
médicos en el Plenario que
se va a desarrollar en julio.

El criterio para los temas a tra-
tar fue el de incluir aquellos
que resultan mds angustian-
tes, mas trascendentes para el
pais, sus habitantes, para los
médicos y todos los trabaja-
dores de la salud. Pero estd

abierta la posibilidad de que
las asambleas zonales solici-
ten al Comité Organizador la
inclusion de otros asuntos.
Los grandes temas a discutir,
en principio, son:

- Atencion médica: organiza-
cién, estructura, financia-
miento, politica de salud.

- Trabajo médico; normas y
condiciones.

- Formacion profesional: pre-
grado y posgrado; educacion
médica permanente.

- Colegiacion médica; aspec-
tos éticos y legales.

- Organizacion gremial de los
médicos. H
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